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Summary 
Swedish family law strive for the best interest of the child and that 
children should have two legal parents. When a married female cou-
ple wants kids, they can turn to Swedish medical care to go trough 
the treatment of fertilisation. Consent form must be signed by both 
parties for the procedure to begin and both partners will be regis-
tered as legal parents. If the procedure is preformed abroad – the 
woman who did not carry the child through pregnancy, will not be 
registered as legal parent. Adoption must be carried through, so that 
the other mother can become a legal parent. 
The purpose of this thesis, is to review if there are any alternative 
legislations, so that the other woman in the relationships will be re-
garded as a legal parent from the beginning. Even if the procedure is 
done abroad.  Using a comparative method to study the other Nordic 
countries legislation regarding fertilisation and parenthood, com-
pared to Swedish legislation. 
The Father Presumption, presumes that if a child is born by a mar-
ried couple, both of them are the child legal parents. Exceptions to 
the presumption can be found in 1 chapter of Children and Parents 
Code. A Parenthood Presumption, would have the same legal func-
tion and purpose, but would even apply fertilisation of same-sex 
couples. 
Regarding to the different Nordic countries legislation, there are 
some laws that are in the right direction of equality. Norway and 
Denmark have chosen to legislate about the, so called, second moth-
er. Second motherhood have the purpose to legislate the woman in a 
same-sex marriage, who did not physically go through the pregnan-
cy, will be registered as legal parent from the beginning. Norway 
even allows the procedure to be done abroad, with the restriction 
that the donor must be known. To allow the procedure abroad, but 
the necessary prerequisite must be equivalent as the home country, is 
regarded as the best legislative solution in the analysis.  
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Sammanfattning 
Svenska familjerätten strävar efter barnets bästa och att barnet ska ha 
två rättsliga föräldrar. När ett kvinnligt gift par vill få barn, kan de 
vända sig till svensk sjukvård för att genomgå assisterad befrukt-
ning. Samtyckesblankett måste skrivas under för att behandlingen 
ska få genomföras och båda personerna kommer anses som föräld-
rar. Om paret väljer att genomföra behandlingen utomlands, anses 
inte den kvinna som inte genomgått graviditeten fysiskt och adopt-
ion måste genomgås för att hon ska bli rättslig förälder till barnet.  
Syftet med detta arbete är att se om det finns någon alternativ lag-
reglering, så att den andra kvinnan i förhållandet anses som rättslig 
förälder från början. Även om behandlingen utförs utomland. An-
vänder en komparativ metod för att studera de andra nordiska län-
dernas lagar som reglerar föräldraskap och assisterad befruktning, i 
förhållande till svensk rätt och se om svaret finns hos grannländerna. 
Faderskapspresumtionen presumerar gifta pars föräldraskap till 
barn som föds inom äktenskapet. Undantag till presumtionen finns i 
FB. En eventuell föräldraskapspresumtion, skulle ha samma funktion 
och innebörd, men även gälla assisterad befruktning av samkönade 
par. 
Sett till de olika nordiska ländernas lagar, finns det lagregleringar 
som kan anses ligga i rätt riktning för jämlikhet. Norge och Danmark 
har valt att lagstifta om s.k. medmoderskap i respektive land. Med-
moderskapet innebär att den kvinna som inte genomgår gravidite-
ten, men är gift eller sambo med denna kvinna kan anses som med-
moder och därmed rättslig förälder. Norge tillåter även att behand-
lingen genomförs utomland, men har rekvisitet att donatorn måste 
vara känd. Tillåta behandlingen utomland, men att likvärdiga rekvi-
sit som i hemlandet anses i analysen vara den bästa lösningen för hur 
föräldraskap i svensk lagstiftning ska bli mer jämlik. 
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Förord 
Sommarn 2014 hade jag praktik på en byrå i Lund med familjerätts-
lig inriktning och vid en av luncherna i juli, diskuterades situationer 
som de på kontoret upplever som svåra i praktiken. Regleringen om 
föräldraskap i FB kom då på tal och svårigheten när ett kvinnligt gift 
par väjer att gå skilda vägar och de har gemensamma barn. Barn som 
de har fått med hjälp av assisterad befruktning i Danmark och den 
ena personen i förhållanden inte anses som rättslig förälder. Hon 
anses inte som förälder, eftersom hon måste ha adopterat sitt eget 
barn då den assisterade befruktningen gjordes utomlands och det 
var den andra kvinnan i förhållandet som födde barnet. Vad kan 
man säga till en person som inte kan få vårdnaden om sitt eget barn? 
Hon kan bara ansöka om umgänge. 
Mitt intresse för ämnet väckte större intresse när jag under JiA-
debatten 2014 diskuterade problematiken, som kommit till min kän-
nedom under praktiken, med RFSL representant. Hon berättade för 
mig att adoptionssituationen skapar en särställning inom kvinnliga 
äktenskap. Detta för att den kvinna som födde barnet måste ge sitt 
samtycke för att den andra partnern ska få adoptera och ibland an-
vänds samtyckessituationen till det negativa. Vad hon menade var 
att den kvinna som är rättslig förälder inte alltid godkänner adopt-
ionen för att ha en hållhake på sin partner och hindra henne från att 
ev. ta ut skilsmässa. Hotet blir då att om den andra vill skiljas så har 
hon inga juridiska rättigheter till deras gemensamma barn, eftersom 
närståendeadoptionen inte gjorts.  
Tyvärr har jag inte lyckats hitta material om nämnda hotsituation, 
men det väckte nyfikenheten för mig att utreda nuvarande reglering 
om föräldraskap samt om det finns en möjlighet till alternativ lag-
stiftning. 
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Begrepp  
Den andra partnern Kvinnan i äktenskapet som inte 
fysiskt genomgår graviditeten. 
 
Givarinsemination Insemination med spermie från 
någon annan än kvinnans make 
eller sambo. 
 
Insemination Metod för assisterad befrukt-
ning, som innebär att spermie 
förs in i livmodern via vaginan 
med tekniska hjälpmedel. 
Könsceller Celler som används till befrukt-
ning, dvs. spermie och obefruk-
tade ägg. 
 
Medmoderskap Medmoderskab - Enligt dansk-
rätt benämns den andra part-
nern i förhållandet, som inte fy-
siskt genomgått graviditeten, 
som medmoder vid registrering 
som förälder. 
 
Närståendeadoption Även kallad för styvbarnsad-
option, dvs. barn till make, 
maka eller registrerad partner 
och är en av de vanligaste ty-
perna av nationell adoption.  
 
Regnbågsfamilj(er) Familjekonstellation, där barn 
oftast har två föräldrar av 
samma kön. 
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Förkortningar 
Act nr. 55/1996 Act on Artificial Fertilisation 
and use of Human Gametes and 
Embroys for Stem-Cell research 
 (isländsk lag) 
 
Act nr. 76/2003 Children Act (isländsk lag) 
 
Barnkonventionen FN:s konvention om barnets 
rättigheter 
 
Børneloven LBKG 2014-10-07 nr 1097 
Børnlov (dansk lag) 
 
FB  Föräldrabalk (1949:381) 
 
FöräldraledighetsL  Föräldraledighetslag (1995:584) 
 
GenL Lagen (2006:351) om genetisk 
integritet m.m. 
 
Kunstig befrugtningsloven LBKG 2006-09-04 nr 923 assiste-
ret reproduktion i forbindelse 
med behandling, diagnostik og 
forskning m.v. (dansk lag) 
 
Lag 2006/1237 22.12.2006/1237 Lag om assiste-
rad befruktning (finsk lag) 
 
Lag 1998:531 Lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet på hälso- och sjukvår-
dens område 
 
	  9 
Lag 1975/700 5.9.1975/700 Lag om faderskap 
(finsk lag) 
 
Loven 2003/100 Loven om humanmedisinsk 
bruk av bioteknologi m.m. 
LOV-2003-12-05-100 (norsk lag) 
 
Loven om barn Loven om barn og foreldre. 
LOV-1981-04-08-07 (norsk lag) 
 
NamnL Namnlag (1982:670) 
 
OSL Offentlighets- och sekretesslag 
(2009:400) 
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1. Inledning 
Familjekonstellationerna i Sverige ser annorlunda ut idag. Det är inte 
alltid den klassiska mamma, pappa och barn. Familjer med två 
mammor eller två pappor börjar bli mer vardagligt. Faderskapspre-
sumtionen gäller bara för ett heterosexuellt, men varför erkänns bara 
det heterosexuella paret som föräldrar i lagstiftningen, men inte ett 
homosexuellt par? Det är detta som har gjort mig intresserad av att 
utreda om en föräldraskapspresumtion samt se till våra nordiska 
grannländer om deras lagstiftning på området kan vara nyckeln till 
frågan för svensk lagstiftning. 
 
1.1 Syfte och avgränsningar 
Syftet med detta arbete är att beskriva regleringen av föräldraskap i 
svensk rätt samt redogöra om föräldraskapspresumtion är en even-
tuell möjlig lagreglering av föräldraskap i gifta förhållanden.  
Utifrån ett komparativt perspektiv, kommer jag se till våra nor-
diska grannländer för att se hur dem har valt att se till begreppet för-
äldraskap i respektive nationell lag, när det gäller samkönade äkten-
skap. Syftet med komparativa perspektivet, är att se om de andra 
nordiska länderna kan ha en kommit fram till en lösning kring ovan 
nämnda föräldraskaps dilemma.  
Frågeställningarna som jag ska arbeta efter är: 
• Vad innebär en könsneutral faderskapspresumtion, s.k. 
föräldraskapspresumtion? 
• Hur har våra nordiska grannländer reglerat föräldra-
skap i respektive nationell lag? 
• Föreligger det hinder för kvinnliga gifta par, pga. att 
det inte finns någon könsneutral föräldraskapspre-
sumtion? 
Med syftet och frågeställningarna som underlag, har jag valt att 
avgränsa detta arbete till att enbart beröra gifta kvinnliga förhållan-
den. Eftersom ett manligt par inleder processen av adoption, mesta-
	  11 
dels, från början när de vill få barn, så kommer ett manligt pars per-
spektiv inte att tas upp i detta arbete.  
Har avgränsat den komparativa studien till att enbart omfatta de 
nordiska länderna. Tidigare fanns ett samarbete mellan de nordiska 
länderna inom lagstiftning på olika rättsområden, bl.a. FB och köp-
rätten, fram till år 1975 och därmed finns det vissa likheter mellan 
ländernas lagar. Detta brukar benämnas som den nordiska rättsfa-
miljen och särskiljer de nordiska lagarnas likheter från bl.a. common 
law systemet. 
 
1.2 Metod 
Kommer att använda komparativ metod för detta arbete. Anser den 
metoden mest lämplig, då jag valt att studera lagarna som reglerar 
föräldraskap i de nordiska länderna för att få en komparativ infalls-
vinkel på analysen om reglerna föräldraskap i Sverige. Varför just de 
nordiska änderna, är för att tidigare fanns det ett nordiskt samarbete 
inom lagstiftningen bl.a. familjerätten och köprätten. 
Den komparativa metoden är mest lämplig i den bemärkelsen att 
detta arbete tar upp andra länders lagar för att se komparativt om 
deras regleringar i lagstiftningen, kan appliceras i svensk rätt. Kan 
deras reglering inneha en nyckel i debatten om föräldraskap. Flera av 
de nordiska länder återkommer i utredningar och material, som en 
del av problematiken som finns för både lagstiftaren, handläggaren 
och föräldrarna i Sverige. 
 
1.3 Material 
Vid sökandet efter material till detta arbete, insåg jag att det var be-
gränsat eftersom debatten om könsneutralt föräldraskap och s.k. 
regnbågsfamiljer har pågått sedan 1990-talet.  
Återkommande i de material som studerats är hänvisning till S0U 
2001:10 och dess utredning om barn i homosexuella familjer. Det ne-
gativa med utredningen, är att de ser till en forskning som gjorts i 
USA och Storbritannien. Men eftersom statens offentliga utredningar 
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hänvisar till den än idag, bl.a. SOU 2014:29, så har den fortfarande ett 
värde i sig när det gäller frågorna om föräldraskap i regnbågsfamil-
jer. Mycket av det material som använts är inhämtat från SOU:er, 
lagtexter samt Socialnämndens publikationer för att få en klarare 
bild över hur den rättsliga regleringen ser ut.  
För den komparativa studien, har det varit delvis problematiskt 
med språket. Speciellt med att få fram doktrin och lagkommentarer 
till de finska lagarna. Lagtexten finns på svenska, men inte utred-
ningar från finska staten som förklarar, ex. lagens syfte, och för att få 
en bättre insikt till finsk lag, så är det hänvisningar till SOU:er. 
 
1.4 Forskningsläge 
Inom Sverige har det utretts om föräldraskap i bl.a. SOU 2001:10 om 
barn i homosexuella familjer, och gör det fortfarande, ex. SOU 
2014:29. Inom svensk forsning, är forskningsprojekt, ”Mot alla odds – 
regnbågsföräldras berättelser om att bilda familj och få barn” av Zet-
terqvist Nelson från 2007, uppmärksammat. Forskning en intervju-
baserad studie gjordes under 4 år med syfte att öka förståelsen kring 
regnbågsfamiljer. 
Flertal artiklar av professorer inom civilrätten, bl.a. Anna Singer, 
har skrivits om barnets bästa och rätten till föräldrar. Forskningen 
inom Sverige fokuserar på just barnets bästa och hur det är att växa 
upp i familjer med föräldrar av samma kön. 
Utomlands har familjer med samkönade föräldrar forskats om en 
hel del och blivit en egen forskningskategori. Många studier har varit 
om barn samt barnets utveckling i den familjekonstellationen, med 
fokus på det psykiska välbefinnandet hos barn som växer upp med 
samkönade föräldrar. Exempel på sådana studier är: Patterson, C J., 
”Children of lesbian and gay parents” och Stacey, J. & Biblarz, T J., 
”How does the sexual orientation of parents matter?”. 
Forskningen från Storbritanninen och USA, som utredningen av 
SOU 2001:10 tog del av, riktar sig huvudsakligen på det homosexu-
ella föräldraskapet, ex. föräldrarnas känslomässiga band och relation 
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till sina barn.1 Sammanfattningsvis konstaterades i utredningen att: 
”Man fann inga signifikanta skillnader mellan barn med homosexu-
ella föräldrar respektive barn med heterosexuella föräldrar vad gäller 
barnens könsutveckling, psykologiska och sociala utveckling.”2 
 
1.5 Disposition 
Inleder arbetet med att först redogöra om lagarna som berör behand-
lingen assisterad befruktning, främst insemination. Detta för att pro-
blematiken kring föräldraskap, som jag har valt att fokusera på, är 
när de väljer att inte genomgår behandlingen vid svenskt sjukhus 
och förståelse om GenL innebörd bidrar till en bättre förståelse av 
adoption situationen. I avsnittet om adoption, har jag valt att inte gå 
närmre in på varför kriterierna ser ut som de gör för en närstående-
adoption. Frågeställningarna som jag arbetar utefter är inte huruvida 
någon kan anses som dålig förälder, utan om hur svensk lag reglerar 
föräldraskap. 
Därefter så går jag in på föräldraskap och faderskap i svensk rätt. 
Faderskapspresumtionen, fastställandet av faderskap och sen om hur 
faderskapet, som såväl föräldraskap, ser ut när barnet är till kommet 
genom assisterad befruktning. 
Följer sedan upp med att redogöra om hur en föräldraskapspre-
sumtion skulle se ut samt lagändringar som skulle behövas göras, 
om en sådan presumtion införs. Redogör även om aspekterna bar-
nets bästa och barnets rätt till vetskap om sitt genetiska ursprung. 
Sverige är en av konventionsstaterna som ratificerat Barnkonvent-
ionen och måste se till den, när det gäller lagstiftning som berör 
barns välmående. 
Sedermera följer redogörelse av lagstiftningen som berör assiste-
rad befruktning och föräldraskap i respektive nordiskt land. Arbetet 
rundas av med en analys, disponerad på så sätt, att först besvaras de 
frågeställningar som ställts och följs sen av tre lagförslag gällande 
föräldraskap.    	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 SOU 2001:10, s.213-214. 
2 SOU 2001:10, s.218.	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2. Närståendeadoption 
2.1 Inledning – ansökan om assisterad be-
fruktning 
Om ett gift kvinnligt par vill skaffa barn, så är insemination3 ett alter-
nativ för hur familjen ska utökas. Ett allmänt krav är att paret måste 
vara gifta, ha ett registrerat partnerskap eller sambo, för att få ansöka 
om tillgång till assisterad befruktning vid svensk sjukvård. Kravet på 
parförhållandet har motiverats utifrån barnets bästa och det innefat-
tar rätten till två rättsliga föräldrar som kan ge ekonomisk, social och 
rättslig trygghet.4 Barnets bästa kommer redogöras mer längre fram 
(se 4.2).  
Målet inom hälso- och sjukvården, är att vården ska ges med re-
spekt för alla människors lika värde.5  Paret ska genomgå en s.k. 
barnlöshetsutredning vid inlämnandet av ansökan. 6   Enlig lag 
1998:531, går utredningen ut på att: ”[…] läkaren utifrån vetenskap 
och beprövad erfarenhet skall bedöma om assisterad befruktning ur 
ett medicinskt perspektiv bör erbjudas paret.”7 Genom den medi-
cinska utredningen testas paret för vissa sjukdomar, ex. HIV och he-
patit, samt kvinnans medicinska bakgrund gällande vissa sjukdo-
mar, t.ex. malaria och tuberkulos.8  Först när det kan fastställas att det 
är: ”[…] osannolikt att någon smitta eller sjukdom som anges i 7 och 
8 §§ kan överföras till barnet genom befruktningen.”9 Behandlingen 
får inte utföras om annan smitta eller sjukdom än de som anges i 4 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 1 kap. 5§ GenL - definierar insemination: att föra in spermie i en kvinna 
konstlad väg. 
4 SOU 2014:29, s.44. 
5 SOU 2014:29, s.42. 
6 SvJT 2012 s.687. 
7 2 kap 1§ lag 1998:531. 
8 4 kap. 7-8 §§ SOSFS 2009:32. 
9 4 kap. 9 § SOSFS 2009:32. 
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kap. 7-8 §§ SOSFS 2009:32, riskerar liv eller hälsa för mottagaren eller 
barnet, upptäckes.10 
Ytterligare allmänt krav föreligger för behandlingen och det är att 
den andra partnern, som inte ska genomgå graviditeten fysiskt, ska 
lämna sitt samtycke. Samtycket ska vara skriftligt, enligt 6 kap. 1 § 
och 7 kap. 3 § GenL, på en speciellt framtagen blankett från Social-
styrelsen, 4 kap. 3 § SOSFS 2009:32.11  
Den som lämnat samtycke ska anses som det kommande barnets 
förälder, om barnet har tillkommit genom insemination eller be-
fruktning, samt att det ägt rum på svenskt sjukhus.12 Partnern har rätt 
att återkalla sitt samtycke och detta måste läkaren anteckna ner på 
samtyckesblanketten, 4 kap. 4 § 2 st. SOSFS 2009:32. Även en dona-
tors samtyck kan återkallas i enlighet med 7 kap. 2 § GenL. Bestäm-
melsen i 1 kap. 9 § FB gäller bara om behandlingen har utförts i en-
lighet med 6 eller 7 kap. GenL. Detta innebär att om behandlingen 
utförs i privat regi eller utomlands så blir närståendeadoption av 
barnet aktuellt. 
 
2.2. Adoption 
6 och 7 kap. GenL reglerar rättsläget för bl.a. insemination. Reglering 
kring spermiegivare, villkor för behandling samt informationskravet 
(mer om i avsnitt 4.3) finns i 6 kap. GenL. Undantag från dessa reg-
ler, är om paret genomför inseminationen i privat regi eller privat 
klinik eller utomlands.   
Om inseminationen görs i privat regi eller utomlands, måste den 
andra partnern adoptera parets gemensamma barn efter födsel, s.k. 
närståendeadoption. Det vill säga, att en förälder ska adoptera sitt 
eget barn då det inte finns någon presumtion för den andra partners 
föräldraskap. Huvudprincipen är att barnets föräldrar är de biolo-
giska, men situationen förändras när barnet tillkommit vid inse-
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 4 kap 9-10 §§ SOSFS 2009:32. 
11 SOU 2014:14, s.44. 
12 Socialstyrelsen.se – föräldraskap, (2014-11-18) & 1 kap. 9 § FB 
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mination.13 Det är inte alltid att vid givarinsemination, som donatorn 
ska anses som fader. Mer om detta under 3.3. 
Ansökan om adoption görs till tingsrätten och rätten vill ha en 
motivering till varför personen i fråga ska adoptera samt varför det 
skulle vara barnets bästa.14 Därefter kommer en socialsekreterare att 
göra en utredning, som innefattar bl.a. hembesök samt ser utredaren 
på parets familjesituation och förhållande.15 Utifrån rekommendat-
ionen som utredaren lämnar till socialnämnden, ska kommunpoliti-
kerna fatta ett beslut. Sökande har här rätt att delta i det beslutande 
mötet som politikerna har. Är majoriteten för, går beslutet igenom, 
dock ska tingsrätten därefter ta det slutliga beslutet.16 Det viktiga att 
notera, är att den rättsliga föräldern, dvs. kvinnan i förhållandet som 
har fött barnet, måste lämna sitt samtycke för adoptionen av det ge-
mensamma barnet. 
 
2.3 Problematik 
Samtyckeskravet, vid behandling utomlands eller i privat regi, från 
partner vid assisterad befruktning inryms inte i 6 eller 7 kap. GenL. 
Innebörden av detta är att ett kvinnligt par kan genomgå en gravidi-
tet och få barn tillsammans, men det resulterar i att enbart den 
kvinna som föder barnet anses som rättslig förälder. Rättsligt föräld-
raskapet i Sverige, utgår från det genetiska släktskapet.17 Detta bety-
der att samtycke lämnas officiellt till socialnämnden först i samband 
med adoptionsansökan samt att det blir ombytta roller i förhållandet 
gällande lämnandet av samtycke. 
Om närståendeadoption inte genomförts, så har en s.k. andra mo-
der inga rättigheter eller juridiska band till barnet.18 Även om paret 
har gjort en intern överenskommelse om umgänge, så har den ingen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13 Stenholm & Strömberg, s.229	  
14 Stenholm & Strömberg, s.221. 
15 Stenholm & Strömberg, s.222. 
16 Stenholm & Strömberg, s.222-223. 
17 SOU 2007:3, s.68. 
18 Stenholm & Strömberg, s.234. 
	  17 
juridisk verkan. Möjligheten för den andra modern, är att ansöka om 
umgänge, enligt 6 kap. 15 a § 2 st. FB och visa särskilt beaktande till 
barnets behov av umgänget.  
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3. Faderskapspresumtion 
3.1 Inledning – faderskap & moderskap 
Reglerna om faderskap är mer omfattande än om moderskap och 
reglerna omfattar såväl fastställande, som upphävande av faderskap. 
Lagregleringarna finns i 1 kap. FB och den s.k. faderskapspresumt-
ionen anges i 1 kap 1 § FB. Presumtionen innebär i kort, att om mo-
dern vid barnets födsel är gift, ska maken anses som barnets far. 
Detta gäller även vid assisterad befruktning.19 Faderskap kan hävas, 
om förutsättningarna enligt 1 kap 2 § FB är uppfyllda. Talan väcks 
hos tingsrätten och vem som får väcka talan framgår av 3 kap 1-4 §§ 
FB. 
Det rättsliga föräldraskapet är det som eftersträvas med en neutral 
föräldraskapspresumtion. Mer om det under 4.1. Det rättsliga föräld-
raskapet innefattar de rättsverkningar, föräldrarna har i förhållande 
till barnet.20  Rättsliga föräldraskapet kan sammanfattas i följande 
punkter: 
• Rätten till familjerättslig status, som även kan uttryckas 
i rätten för att få fastslaget att man är någons barn. 
• Art. 7 Barnkonventionen, rätten till kännedom om sitt 
genetiska ursprung. 
• Rättsliga ansvaret gällande omsorg och försörjning av 
barnet. 
Det rättsliga föräldraskapet har syftet att tillgodose såväl föräldrar-
nas, som samhällets intresse av att fastställa föräldraskapet rättsligt 
för barnet. 21 
Genetiska föräldraskapet är barnets genetiska föräldrar och bety-
der, att enbart en av föräldrarna kan vara den genetiska föräldern i 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
19 6 kap. 6 § FB. 
20 Singer, s.42. 
21 SOU 2007:3, s.68. 
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ett samkönat par, dvs. i ett kvinnligt förhållande så är det enbart den 
som föder barnet som är dess genetiska förälder. 22 
 
3.2 Faderskapsutredning 
Föreligger ingen faderskapspresumtion, måste faderskap fastställas 
genom dom eller bekräftelse. Socialnämnden har en utredningsskyl-
dighet för fastställande av faderskap, 2 kap. 1 § FB, s.k. faderskapsut-
redning. 
Socialnämnden ska, enligt 2 kap. 9 § FB, utreda om någon annan 
än mannen i äktenskapet ska vara far till barnet eller om en kvinna 
ska anses som barnets förälder enligt 1 kap. 9 § FB. Utredningen får 
enbart inledas om det begärs av vårdnadshavaren eller vårdnadsha-
varna eller mannen i äktenskapet. 23 Socialnämnden ska ta ställning 
till om det är lämpligt att inleda en utredning, s.k. förhandsprövning, 
utifrån bl.a. följande utgångspunkter: uppgifternas trovärdighet, kan 
utredningen vara till men för barnet samt om utredningen kan ut-
sätta modern för påfrestningar som innebär fara för hennes psykiska 
hälsa.24 
 Under utredningen ska socialnämnden inhämta upplysningar 
från såväl modern och andra personer som kan tänkas ha betydelse, 
enligt 2 kap. 4 § FB. Protokoll över vad som framkommer vid utred-
ningen förs, enligt 2 kap. 8 § FB. 
Bekräftelse av faderskap ska vara skriftlig och bevittnad av två 
personer samt godkänd av socialnämnden och modern eller, om 
barnet har, särskilt förordnad vårdnadshavare.25 Socialnämnden kan 
bara, enligt 1 kap 3§ FB, godkänna bekräftelsen om det kan antas att 
mannen är far till barnet. 
I fall där faderskap ska fastställas genom dom, finns reglerna i 1 
kap. 5 § FB. Situationen är, att rätten ska förklara en man för att vara 
far till ett barn, om genetisk undersökning har gjorts. Detsamma gäl-	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
22 Singer, s.42. 
23 SOSFS 2011:2, s.6. 
24 SOSFS 2011:2, s.7.	  
25 SOU 2014:29, s.56. 
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ler om det med hänsyn till samtliga omständigheter är sannolikt att 
barnet har avlats av honom, exempelvis att mannen har haft samlag 
med barnets mor eller att insemination med hans könsceller skett 
under den tid då barnet kan vara avlat. Nämnda regel förutsätter 
dock, att mannen är barnets genetiska far.26 
 
3.3 Assisterad befruktning 
Om barnet tillkommit genom assisterad befruktning och mannen har 
samtyckt till behandlingen samt vid behandlingen var moderns 
make eller sambo, anses mannen som barnets far.27 6 kap. 1 § och 7 
kap. 3 § GenL anger att det krävs skriftligt samtycke till assisterad 
befruktning från kvinnans make eller sambo. Kravet gäller även för 
samkönade förhållanden. Den skriftliga handlingen bör styrkas ge-
nom att den visas upp vid eventuell utredning.28 
Om barnet har tillkommit genom assisterad befruktning och be-
handlingen har utförts på klinik utomlands, konstateras fadern som 
okänd om donatorn är okänd, vid ifyllandet av faderskapsblanket-
ten. Den biologiska modern blir då ensamförälder och vårdnadsha-
vare för barnet. Intyg eller kvitto från kliniken underlättar fader-
skapsutredningen för socialnämnden.29 
Däremot om behandlingen har utförts privat, blir lagen an-
norlunda. En man som donerat könsceller räknas huvudsakligen inte 
som far, om det är avsett för assisterad befruktning. Men om mannen 
inte nekar faderskapet, anses han som fader till barnet. Det räcker 
med att både modern och fadern bekräftar faderskapet till en familje-
rättssekreterare, för att faderskapet ska gälla. Dock kan mannen och 
kvinnan sinsemellan göra upp om vårdnaden. Vill han inte ha någon 
vårdnad, förlorar mannen talan gällande adoption, ex. närstående-
adoption.30 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
26 SOU 2014:29, s.57. 
27 1 kap. 6 § & 8 § FB. 
28 SOSFS 2011:2, s.10.  
29 Stenholm & Strömberg, s.231. 
30	  Stenholm & Strömberg, s.231.	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Skulle det vara att kvinnan inte berättar vem fadern är, kommer 
hon anses som ensam vårdnadshavare. Problemet är att motvillig-
heten med att inte berätta, kommer anses som ett hinder för social-
nämndens arbete med faderskapsutredningen, och får därmed inte 
utbetalt underhållsstöd för ensamstående mödrar.31    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
31 Stenholm & Strömberg, s.232. 
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4. Föräldraskapspresumtion 
4.1 Innebörden av presumtionen och lag-
stiftning 
I gällande rätten har socialstyrelsen infört en mild version av föräld-
raskapspresumtionen, genom kriteriet att behandling som utförs 
inom svensk sjukvård, så anses kvinnans äktahälft som barnets för-
älder om denne har samtyckt till behandlingen.32  
Syftet med att införa föräldraskapspresumtion som är mer vidgå-
ende än så som den ser ut idag, är att den ska lika faderskapspre-
sumtionen i 1 kap. 1 § FB samt rättfärdiga den andra makan som 
rättslig förälder.33 Grundtanken är att det ska bli mer jämlikt mellan 
såväl heterosexuella och homosexuella par. Mer om för och nackde-
lar med en föräldraskapspresumtion kommer tas upp i analysen. Om 
en föräldraskapspresumtion ska införas i FB, innebär det även 
lagändringar i andra lagrum. Följande stycken är exempel på lagrum 
som skulle behöva förtydligas eller ändras. 
Enligt 1 § NamnL, om föräldrarna har samma efternamn, får bar-
net det efternamnet vid födsel. Däremot om föräldrarna har olika 
efternamn, är det efternamnet som registreras hos Skatteverket som 
gäller. Om det inte görs, är det moderns efternamn som barnet 
kommer bära. Problematiken här är att om båda föräldrarna be-
nämns som moder vid registreringen, så kan det anses vara förbryl-
lande då det inte framgår vilken moders efternamn som ska använ-
das.34 Ett förtydligande i lagen gällande samkönade pars efternamn 
skulle behövas samt vilken moder som lagstiftaren avser i 1 § 3 st. 
NamnL.35 
Mammaledigheten regleras i 4 § FöräldraledighetsL och fastställer 
rätten till ledighet före och efter förlossning, samt rätten att vara le-	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32 6 kap. 3 § GenL & 4 kap. 3 § SOSFS 2009:32. 
33 SOU 2007:3, s.75.	  
34 SvJT 2012 s.703. 
35 SvJT 2012 s.704.	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dig för att amma. Även denna paragraf skulle behöva förtydligas, 
gällande vilken moder i förhållandet som har rätten till mammale-
dighet och att den andra modern i sådana fall skulle falla in under 
rätten till föräldraledighet. 
Vid införandet av ny lagtext som berör barn, måste lagstiftaren se 
till barnets bästa och om rätten att få vetskap om sitt genetiska ur-
sprung.36 Följande avsnitt i detta kapitel, är om de nämnda aspekter-
na som lagstiftaren måste reflektera över sett till barns omvårdnad.  
 
4.2 Barnets bästa 
I art.3 i Barnkonventionen, stadgas att barnets bästa ska komma i 
första rum gällande alla åtgärder som rör barn. Principen om barnets 
bästa genomsyrar resonemang och utredningar inom familjerätten 
och speciellt när det gäller diskussionerna om föräldraskap. Barnets 
bästa ska i första hand vara vägledande vid alla åtgärder som rör 
barnet för såväl lagstiftaren och socialstyrelsen.37  
Svensk familjerätt har som utgångspunkt att det är barnets bästa 
att ha två rättsliga föräldrar och barnets bästa föreskrivs i, t.ex. 6 kap 
2 a § FB om vårdnad, boende och umgänge. Främsta lösningen för att 
tillgodose barnets bästa, är den som kan antas främja så att barnet får 
sina grundläggande behov tillgodosedda.38 
 
4.3 Rätten till vetskap om genetiskt ur-
sprung 
Enligt art. 7 i Barnkonventionen, ska barnet registreras efter födsel 
och har rätt till namn, medborgarskap och så långt det är möjligt få 
vetskap om sina föräldrar. Dessa rättigheter ska konventionsstaterna 
säkerställa i nationell lagstiftning.39  Barnet har således rätt att veta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
36 Art. 3 & 7 Barnkonventionen. 
37 Ewerlöf & Sverne m.fl., s.35. 
38 Ewerlöf & Sverne m.fl., s.35. 
39 Art. 7 p. 2 Barnkonventionen. 
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sitt genetiska ursprung och det åligger konventionsstaterna att så 
långt som möjligt säkerställa den vetenskapen för barnet.40   
Enligt 6 kap. 4 § GenL, ska spermiegivarens uppgifter antecknas i 
en särskild journal och bevaras i minst 70 år. Innebörden av en sär-
skild journal, är att den ska innehålla uppgifter om donatorns identi-
tet eller uppgifter som medger full spårbarhet till motsvarande upp-
gifter i ett register. Detta register finns hos den vävnadsinrättningen41 
som användes i samband med behandlingen. Bestämmelserna om 
särskilda journaler finns i 6 kap. 4 § och 7 kap. 6 § GenL samt 5 kap. 3 
§ SOSFS 2009:32.42  
Först när barnet ”uppnått tillräcklig mognad”43, har denne rätt att 
ta del av uppgifterna i journalen. Vilken ålder som barnet anses mo-
gen att ta del av informationen, framgår inte av varken lagkommen-
tarer eller förarbeten, dock enligt motiven till GenL föregångare, Lag 
(1984:1140) om insemination, bör barnet upplysas av föräldern om 
hur det tillkommit.44  Vägledande för bedömning av ålder, bör vara 
att barnet ska ha fyllt 18 år. Om barnet är under den åldern, får upp-
gifterna inte lämnas ut på begäran av vårdnadshavaren.45 
Normalt faller personuppgifter inom hälso- och sjukvården in un-
der, 25 kap. 1 § OSL, men givarinsemination är ett undantag, i.o.m. 
informationskravet för barns genetiska ursprung. Vissa nordiska 
grannländer, Danmark och Island, kan givardonatorn välja att vara 
anonym.46 Regleringen av insemination och allmänna kravet i andra 
länder är en problematik för svenska socialnämnden. Detta för att 
lagarna ser annorlunda ut gällande donation i relation till faderskap i 
andra nordiska länder. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
40 Adoption – handbok, s.153. 
41	  ”Varje organisation eller enhet som bearbetar, förvarar eller distribuerar 
mänskliga vävnader eller celler som ska användas till en människa kallas 
vävnadsinrättning.”, Vävnadsrådet.	  
42 SOU 2014:29, s.50. 
43 6 kap 5 § 1st GenL. 
44 prop. 1984/85:2 s.27.	  
45 prop. 1984/85:2, s.27. 
46 SOU 2014:29, s.77 ff. 
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5. Nordisk utblick 
5.1 Danmark 
5.1.1 Assisterad befruktning 
Kunstig befruktningsloven47 reglerar assisterad befruktning i Dan-
mark och omfattar såväl ensamstående kvinnor, som samkönade 
par. Behandlingen får hindras om kvinnan är äldre än 45år, enligt 6 § 
Kunstig befruktningsloven, samt om vårdpersonal som ansvarar för 
behandlingen anser att det finns tvivel gällande ensamstående kvin-
nan eller paret förmåga att ta hand om barn.48 Par eller kvinna som 
inte har hemvist i Danmark, kan på samma grunder bli nekade be-
handlingen av vårdpersonalen.49 
Likt svensk lag, ska samtycke lämnas av den andra partnern enligt 
23 § Kunstig befruktmingsloven, och godkännas av läkaren enligt 
samma paragraf. En annan förutsättning för behandlingen, enligt 5 § 
Kunstig befruktningsloven, är att paret eller kvinnan inte kan an-
vända sig av både donerad spermie från partner och ägg från kvin-
nan, det måste vara det ena eller det andra. Tillskillnad från Sverige, 
så får donatorer vara kända eller okända, men måste skriftligen sam-
tycka till att dennes könsceller får används vid assisterad befrukt-
ning.50 
 
5.1.2 Föräldraskap 
I dansk rätt regleras föräldraskap i Børneloven. Tillskillnad från 
svensk familjerätt, reglerar de danska reglerna s.k. medmoderskap. 
Om barn föds av kvinna som är gift med en annan kvinna eller har 
en registrerad partner, registreras den andra personen som rättslig 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
47 betyder ungefär, konstbefruktningslagen på svenska och använder lagens 
förkortade namn på danska. 
48 6 a § Kunstig befruktningsloven. 
49 6 b § Kunstig befruktningsloven. 
50 23 § Kunstig befruktningsloven.	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föräldrer, dvs. medmoder. 51 Undantag från medmoderskapet anges i 
3 a § 2 st. Børneloven, och innefattar bl.a. om paret har separerat vid 
barnets födsel samt om modern tio månader innan barnets födsel 
varit gift med en man eller annan kvinna. 
I 1 a § Børneloven, anses känd givardonatorn som far till barnet, 
om rekvisiten i 27 a § 1 st Børneloven uppfylls. Givardonatorn är far 
till barnet om denne har valt att vara känd donator, lämnat sitt sam-
tycke skriftligen om att denne ska anses vara barnets rättsliga föräl-
der samt att barnet tillkommit genom behandlingen. Undantag från 
27 a § 1 st. Børneloven, är 2 st. i samma paragraf. Undantaget gäller 
om de tre personerna är iblandade i processen, dvs. kvinnan som ska 
motta behandlingen, kvinnans fru eller partner samt donatorn, alla 
lämnar skriftligt samtycke om att frun eller partner ska anses som 
medmor till barnet. 
Om en man donerar könsceller till ett vävnadscentrum, vårdper-
sonal eller någon som arbetar under vårdpersonals ansvar, är hu-
vudregeln att mannen inte ska anses som barnets far enligt 28 § Bør-
neloven. Varför en man ska kunna donera anonym, s.k. okänd dona-
tor, är enligt Folketinget motiverat för att en person inte ska riskera 
att bli far till ett barn via assisterad befruktning.52 
 
5.2 Finland 
5.2.1 Assisterad befruktning 
I Finland är samkönat äktenskap inte legaliserat, men registrerat 
partnerskap är. Assisterad befruktning reglars i Lag 2006/1237 och 
behandlingen får genomföras på ett par eller en kvinna. Med par av-
ses kvinna och man som lever tillsammans i antigent äktenskap eller 
äktenskapsliknande förhållande.53 Gällande kvinna avses både en-
samstående och samkönade relationer.54   
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
51 3 a § Børneloven. 
52 Lagkommentar p.82 för 28 § Børneloven. 
53 1 kap. 2 § 1 st. 2p. 2 Lag 2006/1237 
54 SOU 2014:29, s.79. 
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Vid behandling av samkönade par, krävs samtycke från spermie-
donatorn. Enligt 16 § Lag 2006/1237 får donatorns könsceller enbart 
användas för assisterad befruktning, om denne gett sitt samtycke till 
den tjänstetillhandahållare som tar emot donationen. Donatorn kan 
ge samtycke till, att han ska fastställas som far till barn som föds till 
följds av en sådan behandling. 17 § Lag 2006/1237 fastställer kravet 
på den särskilda handlingen, s.k. donatorns samtycke, och dess for-
malia, bl.a. identitetsuppgifter, donatorskod, eventuella villkor för 
användningen av könscellerna, eventuellt fastställande av faderskap 
etc. En kopia av handling förvaras i donationsregistret hos Rätts-
skyddscentralen på anmälan av tjänstetillhandahållaren.55  
Person som är tillkommen genom assisterad befruktning har rätt 
att få en kopia av behandlingssamtycket samt donatorskoden av 
tjänstetillhandahållaren, efter 18 år fyllda.56 Har donatorn lämnat sitt 
samtycke till att han ska fastställas som far, har barnets mor och bar-
net rätt att få uppgift om donatorskoden av tjänstetillhandahållaren 
och få donatorns identitet via donationsregistret med donatorsko-
den. 
 
5.2.2 Föräldraskap 
När det gäller föräldraskap, regleras faderskap i Lag 1975/700. Om 
barn fötts till följd av assisterad befruktning, ska donatorn anses som 
far till barnet om denne har samtyckt till detta enligt 16 § 2 st. Lag 
2006/1237.57 Är barnet fött inom ett äktenskap, har Finland en lik-
nande faderskapspresumtion i 2 § Lag 1975/700, som svenska 1 kap. 
1 § FB.  
Eftersom Lag 1975/700 består av enbart om reglerande av fader-
skap, så är den djupgående i utredandet och fastställandet av fader-
skap, men det finns inga särskilda bestämmelser om moderskap till 
barn.58 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
55 4 kap. 22 § Lag 2006/1237. 
56 4 kap. 23 § Lag 2006/1237. 
57 1 kap. 3 a § Lag 1975/700. 
58 SOU 2014:29, s.81.	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5.3 Norge 
5.3.1 Assisterad befruktning 
Den norska lagen, Loven 2003/100 hädanefter reglerar om assisterad 
befruktning. I 2 kap. 2 § Loven 2003/100 ställs förhållandekravet upp 
och enbart kvinna som är gift eller sambo i äktenskapsliknande för-
hållande får genomgå behandlingen. Förhållandet kan vara samkö-
nat eller olikkönat. Även i norsk lag, likt dansk, föreligger ett sam-
tyckesförbehåll innan behandling påbörjas, enligt 2 kap. 5 § Loven 
2003/100. Skriftligt samtycke måste lämnas av kvinnans äktahälft 
eller sambo.  
Beslut om behandling fattas av läkare och denne ska ta hänsyn till 
medicinsk samt psykologisk utvärdering. Utöver det ska läkaren be-
akta parets förmåga till vårdnad av barn, såväl som barnets bästa, 
enligt 2 kap. 6 § Loven 2003/100. Barn som föds till följd av behand-
lingen, har rätt enligt 2 kap. 7 § Loven 2003/100, att vid 18 års ålder 
få information om donatorns identitet från donationsregistret. Kravet 
på själva donatorn av könsceller ställs i 2 kap. 9 § Loven 2003/100 
och mannen måste vara över 18 år samt får inte sakna handlingsför-
måga. 
 
5.3.2 Föräldraskap 
Vem som anses som förälder till barn, regleras i Loven om barn. 2 
kap. 2 § Loven om barn, fastställer att det är den som har fött barnet 
som anses som mor. I 2 kap. 3§ 2st Loven om barn, anses den kvinna 
som är gift med modern vid födseln, som medmor till barnet. Med-
modern måste ha uttryckt sitt samtycke till behandlingen samt att en 
känd donator används. Behandlingen ska ha utförts på en godkänd 
sjukvårdsinrättning i Norge eller utomlands, men kravet på känd 
donator kvarstår. 2 kap. 4 a § Loven om barn, säger att ett barn inte 
kan ha både en far och en medmor. Därför måste ett faderskap eller 
medmorskap fastställas hos myndigheterna genom ansökan, enligt 2 
kap. 4 § Loven om barn.  
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Med hänsyn till barnets bästa, finns det reglerat i 2 kap 6 a § Lo-
ven om barn, att barn har rätt till kunskap om sin biologiske far utan 
att det ändrar faderskapet. Det vill säga, att vid 18 års ålder kan bar-
net kräva ut information om donator eller vid Arbeids- og velferds-
direktoratet göra en DNA-analys och få veta resultatet från analysen, 
utan att nuvarande föräldraskap ändras.  
 
5.4 Island 
5.4.1 Assisterad befruktning 
 I isländsk rätt regleras assisterad befruktning i Act nr. 55/1996. La-
gen har ändrats ett flertal gånger sen den trädde i kraft 1996, men 
enligt lagen, får behandling genomföras för både par och ensamstå-
ende kvinnor. Med par innefattas även samkönade par. 
I art. 2 Act nr. 55/1996, fastställs att behandlingen enbart får utfö-
ras hos vårdinstitutioner som har en särskild licens inom gynekologi 
och obstetrik. Sista stycket i samma artikel ställer krav på dessa vård-
institutioner, bl.a. att de måste kunna tillhandahålla professionell 
rådgivning, exempelvis psykolog eller socialarbetare, för dem som 
ansöker till vårdcentralen om behandling av assisterad befruktning. 
I art. 3 Act nr. 55/1996 uppställs en rad förutsättningar som måste 
vara uppfyllda för att behandlingen ska få genomföras. För det 
första, måste kvinnan som ska genomgå behandlingen skriftligen 
lämnat sitt samtycke. För det andra, ska det kunna antas att barn 
som till följd av behandlingen föds, kommer att växa upp under 
goda förhållanden. För det tredje, måste kvinnan vara i god hälsa 
och ha fysisk förmåga att klara av behandlingen, graviditeten och 
förlossningen. Slutligen måste kvinnan eller paret, ha en god psykisk 
hälsa och leva under goda förhållanden. En läkare gör bedömningen 
om behandlingen ska genomföras och om paret eller kvinnan nekas, 
så kan de överklaga beslutet.59 
Gällande donatorn av könsceller, kan donatorn välja att vara känd 
eller okänd. Om donatorn väljer att vara okänd, så har han ingen rätt 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
59 Art. 3 § 3 Act nr. 55/1996. 
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till information om mottagande paret och vice versa.60  Väljer han 
istället att vara känd, ska vårdgivaren spara information om dona-
torn i särskild journal tillsammans med information om det eventu-
ella barn som resulterar till följd av donationen samt barnets föräld-
rars information.61 Barnet har sedan rätt att vid 18 års ålder begära ut 
informationen om donatorn och vårdcentralen är i sin tur skyldig att 
informera donatorn om att informationen har begärts ut.62  
 
5.4.2 Föräldraskap 
Föräldraskap regleras i Act nr. 76/2003 och innehåller särskilda re-
gleringar om barn som tillkommit genom assisterad befruktning. 
Artikel 6 i Act nr.76/2003 reglerar det rättsliga förhållandet om ett 
barn som fötts genom assisterad befruktning. Enligt andra paragra-
fen i precis nämnda artikel, ska den kvinna som ger sitt samtycke till 
att hennes fru genomgår behandlingen, i enlighet med Act nr. 
55/1996, anses som förälder till barnet. Detsamma gäller om förhål-
landet är istället registrerat partnerskap.  
Om man donerar könsceller för assisterad befruktning, i enlighet 
med Act nr. 55/1996, men inte till sin fru eller sambo, ska han inte 
anses som far till barn som tillkommit genom sådan behandling.63 
Undantag från detta är om mannen har donerat i annat syfte än vad 
som precis redogjorts, för enligt art. 6 § 5 i Act nr. 76/2003 ska man-
nen i sådana fall anses som barnets far, om det inte är så att de done-
rade könscellerna har använts utan hans vetskap eller efter hans 
bortgång. 
 
 
 
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
60 Art. 4 § 2 Act nr. 55/1996; se även SOU 2014:29, s.82.	  
61 Art. 4 § 3 Act nr. 55/1996. 
62 Art. 4 § 4 Act nr. 55/1996. 
63 Art. 6 § 4 Act nr. 76/2003. 
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6. Analys 
Regleringen av föräldraskap i FB, ställer det genetiska föräldraskapet 
mot det rättsliga föräldraskapet. Är det viktigare att en närstående-
adoption inte går igenom pga. att barnet riskerar att gå miste om en 
kontakt med sin genetiska fader? Eller är det viktigare att barnet får 
en stabil tillvaro med två rättsliga föräldrar från början, som lovar att 
uppfylla villkoren som bl.a. Barnkonventionen ställer på dem? 
Svenska familjekonstellationen har ändrats, men den svenska lag-
stiftningen har inte ändrats i samma takt därefter. 
Det som har tidigare redogjort i arbetet är hur rättsläget ser ut 
idag i såväl Sverige, som de andra nordiska länderna, gällande hur 
föräldraskap är reglerat i nationella lagarna. Har även redogjort om 
närståendeadoption i Sverige, för att klarlägga rättsläget samt den 
problematik som finns i praktiken vid utövandet av lagen. Valt att 
fokusera arbetet utifrån ett komparativt perspektiv och ett kvinnligt 
gift pars perspektiv, när det gäller deras ställning vid adoption av 
deras egna barn. Analysen kommer att disponeras med att svara på 
de frågeställningar som finns i inledningen (1.1), för att sen resultera 
i en eller flera förslag på hur svensk rätt ska reglera föräldraskap. 
 
Vad innebär en könsneutral faderskapspresumtion, s.k. föräldraskapspre-
sumtion? 
I Sverige blir en närståendeadoption aktuell om insemination inte 
har gjorts inom svensk sjukvård, dvs. att paret har genomgått be-
handlingen i privat regi eller utomlands. Adoptionen blir aktuell, 
pga. att svensk lag inte har en könsneutral föräldraskapspresumtion 
och på så sätt, inte erkänner den kvinna som inte genomgått gravidi-
teten fysisk, som rättslig förälder genom presumtion. Ett heterosexu-
ellt gift par ställs inte inför samma dilemma, eftersom 1 kap. 1 § FB 
erkänner mannen i förhållandet som rättslig förälder, genom s.k. fa-
derskapspresumtionen.  
Borde inte ett samkönat gift par erkännas som rättsliga föräldrar 
pga. deras civilstånd, likt 1 kap. 1 § FB? Syftet med föräldraskapspre-
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sumtion, är som tidigare nämnts i arbetet, att likställa gifta pars rätts-
liga ställning som föräldrar. Innebörden av äktenskap, borde vara 
jämställt oavsett om det är hetero- eller homosexuellt par, men det 
görs en särskiljning när det kommer till föräldraskap. 
 
Hur har våra nordiska grannländer reglerat föräldraskap i respektive nat-
ionell lag? 
Om man ser tillbaka till våra nordiska grannländers lagar, kan det 
konstateras att alla länder inte har samma lagreglering av samkönat 
äktenskap. I Finland är det fortfarande inte legaliserat, men likt som 
Sverige hade tidigare, kan en registrera sitt partnerskap. 
SOU:erna som har läst under arbetets gång, tar upp anonyma do-
natorer och Danmark som en destination att åka till för att bli gravid 
som en del av lag problematiken. Både Danmark och Island ger rät-
ten för donatorer att vara kända och okända. Kritiker menar att detta 
strider mot art. 7 Barnkonventionen. En menar att genom tillåta ano-
nyma donatorer, så försvårar det rättigheten om kännedom av gene-
tiska föräldrar för barn. Det som argumenterats för anonymiteten är 
att en inte ska kunna bli förälder ofrivilligt. Men varför donerar en i 
sådana fall, om syftet inte är att få barn? Hjälpa andra? 
Annat särdrag som finns i Norge och Danmark, i förhållande till 
övriga länderna, är att de har lagreglerat om medmoderskap. Lag-
stiftningen innebär att länderna erkänner ett andra moderskap i den 
befattningen, att i ett gift kvinnligt förhållande så blir även den andra 
kvinnan i äktenskapet rättslig förälder, utöver den kvinnan som fy-
siskt genomgår graviditeten. Lagstiftning om medmoderskap är ste-
get längre när det kommer till erkännande av samkönade äktenskap, 
i den meningen att länderna även erkänner det gifta paret som en 
familjekonstellation. 
Gällande faderskap när barn har tillkommit genom insemination, 
så har länderna olika lagregleringar. I Danmark kan en donator välja 
att vara okänd eller känd och detta medför att innebörden av fader-
skap varierar beroende på situationen. Finland anser däremot att 
donatorn är fadern till barn, enligt Lag 2006/1237. Norsk lag vidhål-
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ler att ett barn enbart kan ha två föräldrar, men det behöver inte vara 
en man och kvinna, utan kan vara två samkönade föräldrar. Dona-
torn måste vara känd enligt norsk lag för att barnet ska, i enlighet 
med Barnkonventionen, ha kännedom om sina genetiska föräldrar. 
Island har, likt Danmark, rätt till anonymitet vid donering av 
könsceller och om donationen inte har gjorts till sambo eller äkta-
hälft, så ska mannen inte anses som fader till barnet. 
En likhet mellan alla nordiska ländernas lagar, som är viktigt att 
poängtera, är att kravet på samtycke föreligger för att behandling av 
assisterad befruktning ska inledas. Samtycket innebär att båda per-
sonerna inblandade i processen, bekräftar att de vill bli föräldrar. 
 
Föreligger det hinder för kvinnliga gifta par, pga. att det inte finns någon 
könsneutral föräldraskapspresumtion? 
Som tidigare redogjorts, är det den partner i äktenskapet som inte 
ska genomgå graviditeten fysiskt som, ska lämna samtycke för be-
handlingen. Dock när det kommer till samtycke vid närståendead-
option, så är det den rättsliga föräldern som ska lämna sitt samtycke 
om att den andra partnern i äktenskapet är lämplig förälder. Det kan 
tyckas att det föreligger en presumtion mellan makarna, eftersom det 
kommer många förpliktelser i samband någon blir förälder samt in-
nebär en förändring i förhållandet. Presumtionen som båda under-
tecknar, s.k. samtyckesblanketten, vid inledande faserna av behand-
lingsprocessen, bekräftas av läkare och vittnen. Oavsett vilket nor-
diskt land behandlingen utförs i. 
Innebörden av samtycket vid en närståendeadoption skapar en 
särställning mellan makarna i förhållandet, ex. enbart den rättsliga 
föräldern kan ta ansvar gällande beslut om barnets sjukvård och 
skola. Hindret som föreligger för kvinnliga par, är både på ett privat 
och ett rättsligt. Privata är om de vardagliga situationerna och beslu-
ten om barnets levnadsförhållanden. Det rättsliga går hand i hand 
med det privata, nämligen vilken förälder som får ta de slutliga be-
sluten formellt som behöver intygas eller skrivas under av rättslig 
förälder. Det som för en förälder kan anses som självklart att ordna 
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för ens barn, blir ett hinder i vardagen för familjen. I min mening är 
det inte saknaden av en föräldraskapspresumtion, som utgör hinder i 
vardagen – det är en efterföljd. Hindret är att det skapar, en ojämn 
rättslig ställning inom familjen samt en rättsligprocess för att få hela 
familjen erkänd av myndigheterna. 
 
Förslag på lagregleringar 
Alternativ 1 – införa en föräldraskapspresumtion 
Införandet av en föräldraskapspresumtion, skulle innebära lagänd-
ringar i såväl FB och bl.a. FöräldraledighetsL. Positiva med införan-
det av presumtionen, är att det skulle jämställa innebörden av äkten-
skap för såväl heterosexuella och homosexuella. Innebörden av en 
föräldraskapspresumtion, är att den även skulle gälla rörande assi-
sterad befruktning. Om det finns tveksamheter gällande samtycket 
och om med hänsyn till omständigheterna, är osannolikt att barnet 
inte tillkommit genom behandlingen, ska föräldraskapspresumtion-
en kunna hävas. Om kvinnan är sambo med en kvinna, ska föräldra-
skap fastställas genom bekräftelse eller dom.  
Negativa med att inför en föräldraskapspresumtion, är att det 
skulle innebära en osäkerhet för barns kännedom om sin genetiska 
fader, när det gäller kvinnliga par. Hypotetiskt sett, om barnet har 
tillkommit genom insemination i Danmark med hjälp av anonym 
donator och föds i Sverige, så skulle barnets rätt till kännedom av sin 
genetiska fader försvåras i.o.m. en föräldraskapspresumtion. Ifråga-
sättandet av anonyma donatorer, skulle bli verkningslöst eftersom 
båda kvinnorna i äktenskapet presumeras direkt som rättsliga för-
äldrar. Vad som åsyftas är, att enligt Barnkonventionen så har ett 
barn rätten att få veta om sin genetiska bakgrund och vem som är 
dennes föräldrar. 
Ett annat alternativ, istället för att införa en könsneutral presumt-
ion, är istället att ta bort den nuvarande faderskapspresumtionen i 1 
kap. 1 § FB. Att ta bort nämnda lagreglering skulle innebära att oav-
sett civilstånd, ska det bekräftas vilka som är de rättsliga föräldrarna. 
Presumtionen om att den kvinna som föder barnet är dennes moder 
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kvarstår, men eftersom familjekonstellationerna är annorlunda i da-
gens samhälle, anser jag att en förändring i föräldrabalk är ett steg i 
rätt riktning. Lagstiftaren har gjort flertal svenska lagtexter könsneu-
tral och att göra föräldrabalken könsneutral i den bemärkelsen, att 
FB är neutral när det kommer till synen på föräldraskap. 
 
Alternativ 2 – medmoderskap i svensk lagstiftning 
Införandet av medmoderskap i svensk lagstiftning - kan det vara en 
nyckel till en utökad betydelse av föräldraskap? Vidgandet av be-
greppet förälder, skulle innebära ett erkännande av en andra moder i 
ett samkönat äktenskap som rättslig förälder. De rekvisit som ställts 
upp i norska lagen, är den struktur som skulle passa svensk rätt bäst. 
Kriteriet om att det måste vara ett gift par, behandling gjord på god-
känd sjukvårdsinrättning samt känd donator, är likvärdiga de krav 
som ställs av socialstyrelsen i SOSFS 2009:32. Norsk lag har däremot 
tagit steget längre med att genomgå behandlingen utomlands, så 
länge donatorn är känd. Detta försäkrar rätten till kännedom om ge-
netiska fadern och uppfyller art. 7 Barnkonventionen. 
En lagreglering som detta i FB, göra det mer attraktivt för kvinn-
liga par att genomgå behandlingen vid svensk sjukvård istället för 
att genomföra det utomlands. Barnets rättigheter är intakta samt så 
minimeras det rättsliga hindret, som tidigare diskuterats, för paret. 
Indirekt blir en reglering av medmoderskaps, en sorts föräldra-
skapspresumtion eftersom den uppfyller det som eftersträvas med 
en sådan presumtion – erkännande av familjekonstellationen. 
 
Alternativ 3 – utvidgat krav på känd donator 
Lagregleringen som Norge har i 2 kap. Loven om barn, är att be-
handlingen av insemination får göras på en godkänd sjukvårdsin-
rättning i Norge eller utomland. Med kravet att donator är känd - 
oavsett om du gör det i Norge eller utomlands. Genom denna lagre-
glering, försäkrar sig norska staten att barn tillkommit genom inse-
mination, kan ta del av information om dess genetiska fader.  
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Att öppna upp gränserna, när det gäller behandlingen assisterad 
befruktning, men behålla överensstämmande rekvisit som i hemlan-
det, anser jag är väldigt bra kompromiss. Barnens bästa är det som 
alltid ska sättas i fokus när det gäller frågor som har med barn att 
göra och är en av fokuspunkterna när det gäller diskussionen om 
föräldraskap. Art. 7 Barnkonventionen fastställer att barn har rätt att 
få kännedom om sina föräldrar, så långt det är möjligt.  Genom att 
lagfästa att assisterad befruktning, får genomföras både i hemlandet 
och utomlands, så länge kravet på känd donator hålls. 
Införandet av en sådan lag i Sverige, skulle innebära såväl lagänd-
ringar i bl.a. GenL och FB, men även hur hanteringen av doku-
mentation om donatorn ska ske. Ska Sverige hantera lagringen av 
informationen om donatorn eller ska utlandet som behandlingen 
utfördes vid hantera? Om det är utlandet, uppfyller utlandet Sveri-
ges krav på vad dokumentationen ska innehålla?  
 
 
De alternativ som jag anser mest fördelaktig, är en kombination av 
nummer 2 och 3. Införandet av ett medmoderskap, är i rätt riktning 
för att jämställa föräldraskap inom heterosexuella och homosexuella 
äktenskap. Att öppna upp gränserna för behandlingen och tillåta att 
det utförs utomlands, men vidhålla kravet på känd donator för att 
fullfölja kraven i art. 3 Barnkonventionen, förhåller sig väl till de 
krav som ställs redan idag. Problematiken som föreligger, är som 
redan nämnts, vilka krav kan ställas för att behandlingen ska få gö-
ras utomlands? Räcker det med känd donator eller kan en förlita sig 
på dokumentationskravet i andra länder?  
Det är ingen rättighet att alla ska bli föräldrar, men alla ska i alla 
fall få chansen att försöka bilda en egen familj. I Sverige eller utom-
lands. 	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